Coo
LANDKREIS

KARLSRUHE

Amt fiir Strafien:

Tel.: 0721 /936 - 58350
Fax: 0721 /936 - 58351
E-Mail:

[

Antrag auf Aufgrabung zur Neuverlegung von Ver- bzw. Entsorgungsleitungen

[] Antrag auf Aufgrabung zur Instandsetzung / Reparatur

Leitungstrager

Name:

Straf3e:

Ort:

Bauleiter:

Tel.-Nr.

| Mobiltelefon:

Aufgrabung in der

[[] BundesstraRe Nr.:

Ort:

[] Landesstrafke Nr.:

Ort:

[] KreisstraRe Nr.:

Ort:

[] StraRenname:

| Haus-Nr.:

[] Neuverlegung

[ ] Instandsetzung / Reparatur

[] Breitbandkabel [] Gashausanschluss

[] Lichtwellenleiterkabel [ ] Wasserhausanschluss

[[] Fernmeldekabel [] Kanalhausanschluss

[] Stromkabel [ ] Kabelhausanschluss

[] Gasleitung [ ] Schieberkappen angleichen
[[] Wasserleitung [ ] Einbauten angleichen

[] Kanal '] Sonstiges

Kurze Begriindung und Baubeschreibung der beantragten Mafdnahme: (evtl. Beiblatt)

Beginn und Ende der Mafnahme:

Ausfithrende Baufirma

Name:

Straf3e:

Ort:

Bauleiter:

Tel.-Nr.:

| Mobiltelefon:

Bei Neuverlegung ist diesem Antrag eine ausfiihrliche Baubeschreibung tiber die Lage der
Mafdnahme, die technischen Daten sowie der vorgesehenen Ausfiihrungsart der
Leitungsverlegung und der Art der Wiederherstellung des Strafenkorpers beizufiigen.
Des Weiteren sind jeweils 2-fach beizufiigen:
Ausfithrungsplane im Maf3stab 1:1000 / 500
Bei Instandsetzung / Reparatur ist dem Antrag ein Lageplan mit der gekennzeichneten

Stelle der Aufgrabung beizufiligen.

Dieser Antrag ersetzt nicht den bei der Verkehrsbehorde zu stellenden Antrag nach § 45 / 46 StVO.

Ort, Datum

Senden per E-Mail

Unterschrift, Stempel

Formular drucken

Zuriicksetzen

aufgrabungen@landratsamt-karlsruhe.de
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